
VERSIÓN: O
FORMATO

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE OCTUBRE DEL 2022 CONTRATO No. 632

REGISTRO BPyP No.: 2022 00415 0006

FECHA INICIACIÓN:24/01/2022 FECHA TERMINACIÓN: 08/12/2022

CONTRATISTA: GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY INTERVENTOR: CLAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA PARA EL APOYO A LA GESTION DEL PROGRAMA 
DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS No.5

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 
DE ACTIVIDADESITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS OBSERVACIONES

T P N
Adelantar las acciones de Inspección y Vigilancia
sanitaria con enfoque de riesgo a sujetos de 
preparación, almacenamiento, grandes superficies y 
aquellos que atiendan a población vulnerables 
priorizados por ser establecimientos de mayor riesgo 
en el Departamento de Boyacá según censo vigencia 
2021, solicitudes, quejas, reclamos y seguimiento 
previo a levantamiento de medidas sanitarias..

Se realizaron 29 visitas de Inspección y
Vigilancia sanitaria en los municipios de:

Se reciben (29) actas de Inspección y Vigilancia Distribuidas:1
Acta de Inspección Sanitaria oín Enfoque de Riesgo para 
Establecimientos de Preparación de Alimentos: M-GS-PP-F-175 
(26).
Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para 
expendios de bebidas alcohólicas: M-GS-PP-F-181 (1)
Acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo vehículos 
transportadores de alimentos: M-GS-PP-F-184 (2)

Municipio de Villa de Leyva:

24/09/2022(2)
- Restaurante tropical de la villa
- La maría pizzería X

29/09/2022(3)
- Restaurante la oliva y luna
- La pinta pizzeria
- Carnes y olivas restaurante bar

Las carpetas están organizadas de acuerdo a la tabla de 
retención documental

30/09/2022(3)
- Kampv broaster
• Cocinarte salón de onces
• Restaurante costumbres argentinas

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive 
Gobernación de Boyacá- carpeta Actas tVC

06/10/2022(4)
- Restaurante horno y parrilla e copas
- Restaurante bar la real puerta de san 
pedro cocina colombo alemana.
• Big broaster restaurante

07/10/2022(3)
; Genkí restaurante 
• Bombón campestre 
- Martina Disco TK

08/10/2022 (2)
• Vehículo de transporte de alimentos
Placa: WOC 443
• Vehículo de transporte de alimentos
Placa: WOO 447

13/10/2022(4)
- Sopas y bandejas de la villa

A/^



el programa de Alimentos y Bebidas para la toma 
decisiones.

d%22%3a%22620104e2-1390-43c5-ba45-
85dl883cc488%22%2c%22Oid%22%3a%22d4738efc-7011-X2022-10-11: Reunión virtual con los

supervisores del Programa de Alimentación 
Escolar PAE. 4428-a273-bbQ99882a9ac%22%7d

Lista de asistencia E-DO-TH-F-006; reposa en la carpeta de 
listas de asistencia del programa de alimentos y bebidas.2022-10-12: Reunión virtual Día mundial de la 

alimentación

2022-10-18: Tunja: Feria Día Mundial de la 
alimentación y Foro.

Reunión virtual contingencia villa de Leyva:
Lista de asistencia E-DO-TH-F-006, reposa en la carpeta de 
listas de asistencia del programa de alimentos y bebidas.2022-10-19: FB Uve Dia mundial de la 

alimentación.

Reunión virtual con los supervisores del 
Programa de Alimentación Escolar PAE

2022-10-20: Palpa: evento- celebración día 
mundial de la Alimentación. lE Rafael Bayona 
Niño ittos.//teai'ns.rriicroscf: tom/i/ov.'.'PUip

Oin/:0°:-3drT:nctir;E MWUSNGVUX.aiOrQ¿YvC>()V|BiLTti4NniUZiie5MTK:ZmJL'OWFi'H.--10trir.-riG v2/0
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Reunión virtual día de la alimentación
https://mcct.i;ooglc.com,'rdd-rsbc-opv
Lista de asistencia E-DO-TH-F-006, reposa en la carpeta de 
listas de asistencia del programa de alimentos y bebidas.

FB UVE día mundial de la 
alimentación

4'4*‘vi<H«niS9 '

Formulario de 
Asistencia a ’ ALZA LA 
VOZ E INSPIRA AL 
CAMBIO’

■ 4

Feria día mundial de la alimentación y foro
Lista de asistencia E-DO-TH-F-006, reposa en la carpeta de 
listas de asistencia del programa de alimentos y bebidas.

Celebración día mundial de la alimentación:
Lista de asistencia E-DO-TH-F-003, reposa en la carpeta de 
listas de asistencia del programa de alimentos y bebidas.
Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive 
Gobernación de Boyacá - carpeta otras actividades



- Restaurante frutipicos
- Tavolo hamburguesería
- Bombon rícaute

14/10/2022(2)
- Restaurante el chipa parrilla bar
- Casta cocina local

21/10/2022(4)
»Bombon restaurante
- La morra gastro bar
- Montecarlo restaurante VDL 
' Soy pollacense

22/10/2022(2)
- El comedor mincho
- Restaurante los sauces de la villa

En este periodo de tiempo por cronograma no se realizaron
visitas PAE

No se realizaron visitas PAE por cronograma 
de enfoque de riesgo

NARealizar la Inspección y Vigilancia al programa de 
alimentación escolar PAE en el 100% de las 
Instituciones Educativas Urbanas y Rurales con más 
de 100 estudiantes en la modalidad que establezca la 
secretaria de educación de Boyacá

NA NA

2

NA En este periodo de tiempo por cronograma no se realizaron 
visitas PAE

No se realizaron visitas PAE por cronograma 
de enfoque de riesgo, por ende en este periodo 
de tiempo no se reportó información.

Elaborar y entregar informe mensual de visitas al 
Programa de Alimentación Escolar los cinco (5) 
primeros días del mes siguiente, relacionando los 
hallazgos más relevantes que requieran intervención 
por parte de la autoridad sanitaria de la Dirección 
Técnica de Promoción y Prevención en Salud.

NA NA

3

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive 
Gobernación de Boyacá - carpeta Perfil sanitario

Se realizó consolidado de avance del municipio 
de Villa de Leyva, Sáchica, Tinjacá, Santa 
Sofía, Ráquira con los porcentajes de 
realización de visitas.

Elaborar y entregar un diagnóstico sanitario, 
informando las condiciones en las que se encuentran 
los establecimientos cuya actividad principal es la 
comercialización, almacenamiento y distribución de 
alimentos y bebidas incluyendo los restaurantes 
escolares PAE, hogares geriátricos, hospitales, 
cárceles, y demás sujetos relacionados, generando un 
perfil de riesgo al finalizar el contrato

4 X

Se hace entrega de (4) Formulario de Inscripción Sanitaria para 
Sujetos o Establecimientos con Actividades de Almacenamiento, 
Expendio, Preparación y Consumo de Alimentos y Bebidas: M- 
GS-PP-F-136.

Actualizar censo sanitario del municipio mediante la 
inscripción sanitaria de los sujetos de inspección, los 
cuales no hayan sido inscritos ante esta entidad o que 
requieren modificaciones.

Se realizan inscripciones a establecimientos 
nuevos:

5 X
Municipio de Villa de Leyva: 
07/10/2022 
' Martina disco TK Las carpetas están organizadas de acuerdo a la tabla de 

retención documental
21/10/2022
■ Monte Cario restaurante VDL 
• Bombón restaurante

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive 
Gobernación de Boyacá - carpeta Inscripciones

22/10/2022 
- El comedor mincho

"NAApoyo a la atención de eventos de interés en salud 
pública, enfermedades trasmitidas por alimentos 
(ETAS) en el departamento de Boyacá, siguiendo los 
protocolos del INS, y si así se requiere el personal de 
apoyo podrá desplazarse en vehículo oficial, previa 
solicitud por la Dirección Técnica de Promoción y 
Prevención en salud por ser un evento de reacción 
inmediata o de presentar contingencia en municipios 
apartados del departamento como Puerto Boyacá, 
Cubará , Pisba, Paya, Labranza grande, San Luis de 
Gaceno, Chita, chiscas, Campohermoso u otro que lo 
requiera por dificultad de movilización.

No se requirió en este periodo Apoyo a la atención de 
eventos de interés en salud pública, enfermedades 
trasmitidas por alimentos (ETAS) en los municipios 
asignados

Eventos no presentados en los 
municipios asignados durante este 
periodo.

NA NA6

22-10-03: Reunión virtual Diagnostico
Sanitario- Día Mundial de la Alimentación

Asistir a los distintos espacios de abordaje 
intersectorial como comités PAE, COVE, Unidades de 
Análisis y mesas intersectoriales, entregar evidencia de 
la participación y de ser necesario rendir los informes 
correspondientes dentro de los 5 días siguientes, ante

Reunión virtual diagnostico sanitario;
https://teams.microsQft.cQm/l/meetup- 
ioin/19%3ameeting OTUwY2IOMTItMTZIMvOOYzQxLThhZWQt
NDMyyYWNiTipDE40GE3%40thread.v2/0?context=%7b%22Ti

7
2022-10-05: Reunión virtual contingencia Viiia 
de Leyva
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VILLA DE LEYVA.
15/10/2022
Asistencia técnica enmarco del festival del 
árbol

Se hace entrega de (2) Formatos:
• Relación de asistencia técnica M'GS'SS-F'OH 
- Encuesta de satisfacción técnica MI-GS-SS-F-013 
Las carpetas están organizadas de acuerdo a la tabla de 
retención documental

Brindar asistencia Técnica, a instituciones educativas, 
operadores de PAE, manipuladores, transportadores, 
comercializadores, vendedores ambulantes y 
expendedores de alimentos, hogares de protección, 
cárceles y población objetiva que lo requiera para 
promover la aplicación de buenas prácticas de 
manufactura.

8
X

SACHICA
15/10/2022
Asistencia técnica festividades de sachíca

Los documentos soportes digitales se encuentran en 
OneDríve Gobernación de Boyacá - carpeta Inscripciones • 
carpeta Asistencia Técnica

Esta actividad no fue programada según 
cronograma de toma de muestras de alimentos, 
del programa.

Realizar la toma de muestras de alimentos en el 
departamento de Boyacá según cronograma vigencia 
2022, entregar informes de resultados de análisis de 
alimentos emitidos por el Laboratorio Departamental de 
Salud Pública (LDSP) al vigilado y realizar seguimiento 
a los resultados desfavorables, Con el fin de identificar 
parámetros fisicoquímicos y microbioiógicos asociados 
al resultado y generar datos que sirvan para la toma de 
decisiones 

Esta actividad no fue programada según cronograma de 
toma de muestras de alimentos del programa.9

NANA

Se realizó la verificación de la información de 
LUIS
expidiendo asi su certificado de actividades. El 
cual reposa en el correo personal del 
contratista y en el del programa.

Verificar la calidad e integridad de la información de 
Actas diligenciadas por el personal de apoyo de los 
municipios asignados por el supervisor.

Se envió certificado de actividades al correo electrónico 
personal del contratista, con copia al del programa 
alimentosvbebidas@bovaca.qov.co

10 ALBARRACIN contrato #1697
X

Los documentos soportes digitales se encuentran en 
OneDríve Gobernación de Boyacá - carpeta Inscripciones ■ 
carpeta Certificados Técnicos

Hacer uso del sistema de recolección de información 
establecido por la dirección según lineamientos del 
programa de alimentos y bebidas para la entrega de 
información, soportes y documentación física ios 
últimos cinco (5) días de cada mes

La información fue consolidada en el formato establecido 
(bases de datos):
https://docs.google.eom/spreadsheets/d/lZ7lkz

Para el periodo reportado se cargó la 
información 
actividades de inspección y vigilancia 
sanitaria con enfoque de riesgo a los 
diferentes sujetos en los municipios 
asignados, en Nks de base de datos de 
establecimientos de alimentos y 
vehículos transportadores de alimentos

correspondiente a X11
VlxAlHFMMj7rFZp98GTHU7nWvX3ChhRAR7vnv

U/edit?usp=sharing
Los documentos soportes digitales se encuentran en 

OneDrive Gobernación de Boyacá - carpeta bases de datos

Se cumple con actividad.Se cumple con obligación de portar 
Indumentaria adecuada y completa en cada 
una de las visitas. (Cofia, guantes, bata, zapato 
cerrado y antideslizante), como lo obliga la 
Resolución 2674 de 2013. 

Portar la indumentaria adecuada dando cumplimiento a 
las condiciones normativas para el ejercicio de las 
actividades objeto del contrato durante las visitas, en el 
área de alimentos.

X12

Se aplican y diligencian los formatos y actas de 
acuerdo al sistema Integrado de gestión 
documental de la Gobernación de Boyacá, 
según procesos y procedimientos de la 
Dirección de Promoción y Prevención, 
programa de Alimentos y bebidas de la 
secretaria de Salud de Boyacá.

Se cumple con actividad.Implementar el sistema Integrado de gestión 
documental de la Gobernación de Boyacá en el 
diligenciamiento, integral de las actas y demás 
soportes de trabajo.

X

13

Se cumple con actividad.Se contó con equipo de cómputo y acceso a 
internet para la ejecución de las actividades

Contar con equipo de cómputo y/o Tablet 
o dispositivo electrónico con acceso a 
internet para la ejecución de las 
actividades objeto del contrato.

14
X

Es una obligación General del Contratista, se aporta planilla.Pagar oportunamente al sistema integral de seguridad
social, aportando para cada pago la planilla tipo I- 
TIPO cotizante independiente

15 Se realizó el pago oportuno al sistema integral 
de seguridad social (salud, pensión y ARL) del 
mes de septiembre y octubre del 2022 planilla 
número 4468236029: 7859624067

X

En este periodo NO declaró ningún conflicto de intereses, de
acuerdo con lo contemplado en el "Manejo Y Declaración De 
Conflicto De Intereses, Para Servidores Públicos Y Contratistas 
E-CO-CM-P-O042 y socializado mediante CIRCULAR No C- 
2022-000166-CIR del 24 de 02 de 2022

No se tienen contratos verbales o escritos cor
personas o establecimientos en ei 
departamento de Boyacá de ninguna índole.

16 No realizar ni por sí mismo, ni por interpuesta persona 
contratos verbales o escritos con personas o 
establecimientos en el departamento de Boyacá, cuyas 
actividades estén relacionadas con el objeto del 
presente contrato como asesorías, inspecciones, 
visitas, elaboración de documentación, entre otros;

X

mailto:alimentosvbebidas@bovaca.qov.co
https://docs.google.eom/spreadsheets/d/lZ7lkz


siendo causal de terminación del contrato.

y

C^csuuLeÁ',. yA Firma:

Nombre: GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY 
CONTRATISTA

Firma;. 7
Nombre: CLAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUEZ 
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No; S-2022-005560-SECSAL

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P: 
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N: 
No cumplió las actividades pactadas.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1057584381
GIOVANNY ALEJANDRO  LUCERO  MONROY

SOGAMOSO BOYACA
CR 16 7-48 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4468236029 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2022 septiembre 2022

0
2022/10/12 9991771188

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 259.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.600 $ 0 $ 259.600
SUBTOTALES: $ 259.600 $ 0 $ 259.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.900 $ 0 $ 0 $ 202.900
SUBTOTALES: $ 202.900 $ 0 $ 0 $ 202.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.000 $ 17.000 $ 0 $ 0 $ 17.000
SUBTOTALES: $ 17.000 $ 0 $ 0 $ 17.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D
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T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1057584381

LUCERO
MONROY
GIOVANNY
ALEJANDRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.622.420 230301-
PORVENIR

30 $
1.622.420

$ 259.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.600EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.622.420

$ 202.900 $ 0 $ 202.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.622.420

105758438 $ 17.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 479.500

2022/10/12 4:58 PM USUARIO: SOI CC1057584381 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1057584381
GIOVANNY ALEJANDRO  LUCERO  MONROY

SOGAMOSO BOYACA
CR 16 7-48 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7859624067 I-INDEPENDIENTES
octubre 2022 octubre 2022

0
2022/11/15 1755685711

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 259.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.600 $ 0 $ 259.600
SUBTOTALES: $ 259.600 $ 0 $ 259.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 202.900 $ 0 $ 0 $ 202.900
SUBTOTALES: $ 202.900 $ 0 $ 0 $ 202.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.000 $ 17.000 $ 0 $ 0 $ 17.000
SUBTOTALES: $ 17.000 $ 0 $ 0 $ 17.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1057584381

LUCERO
MONROY
GIOVANNY
ALEJANDRO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.622.420 230301-
PORVENIR

30 $
1.622.420

$ 259.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 259.600EPS008-
COMPENS
AR

30 $
1.622.420

$ 202.900 $ 0 $ 202.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.622.420

105758438 $ 17.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 479.500
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VERSIÓN: O(^^5óydc<i ■ FORMATO
CÓDIGO: A-AD'GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 3
FECHA PRESENTE ACTA 22/11/2022

332 IDE FECHA: 24/01/2022*CONTRATO X CONVENIO

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA PARA EL APOYO A LA GESTION DEL 
PROGRAMA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS No.5

NIT:1057584 381-5CONTRATISTA GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY
C.C:1Q57584381

CLAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUEZINTERVENTOR Y/O SUPERVISOR C.C:4QQ31405
VALOR INICIAL ; $ 32.448.400.00

VALOR DEL CONTRATO/ 
CONVENIO; APORTE DEL DEPARTAMENTO; $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
VALOR $ 10.140.115,00ADICIONAL N° 1
VALOR $0.00ADICIONAL N’

$42.588.515.00VALOR TOTAL CON ADICIONES
DCHO (8) MESES Y CERO (O)DIASPLAZO INICIAL

Tiempo: DOS (2) MESES Y QUINCE (15)DlASPRORROGA N" 1, D© Fecha: 22109/2022.

PRORROGA N' Tiempo: N.A De Fecha; N.A.
3IEZ (10) MESES Y QUINCE (ISplASPLAZO TOTAL
24/01/2022FECHA DE INICIACIÍ»^

ACTA DE SUSPENSIÓN N“ De Fecha: NA

ACTA DE REINICIACIÓN N= De Fecha: NA

FECHA DETERMINACIÓN 23/09/2022
08/12/2022FECHA DE TERMINACIÓN REAL
DEL 24 DE SEPTIEMBRE AL 23 DE OCTUBRE DEL 2022

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

2022 00415 0006RBPP N*

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 832 
AÑO_2022__ ,

ANO: 2022 RPC No_6993__

En las oficinas de DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN Y PREVENCION EN SALUD se reunieron los seUores. CLAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUEZ Interventor / 
Supervisor y el señor GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY como representante legal o contratista, con el fin de ajsaibir la presente acta.

En visita al lugar de los ^abajos se ccxi^ató. que lo ejecutado está de acuerdo con las especificaciones, características y condiciones estipuladas en el «intrato o convenio y 
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta: igu^mente certifica que el 
CONTRATISTA cumplió con sus ^rtes al régimen de Seguridad Social en Salud. Pensión. Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la{s) planilla (s) 
N* 4468236029: 7859624067 del mes (es) SEPTIEMBRE, OCTUBRE de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo 
Sumatoria Amortizaciones 
Saldo por Amcxtizar

$0.00
SO.OO
$0,00

*NoTa ai oitTKgM: En ¡oí rasos en ¡os gue existan il^eretaes fuentes de fínaitciacion dehe discriminane e¡ anncipo por cada fuetee de finanaacion. según hoja nuera de fuentes de/wn/iciación (aclarar

dentro de. ¡as obsen acionest. diligeJKmrycoptar cuadro eJ cual debe reflejarse en e¡ espacio asignacki eji ohserwciones o aclaraciones de la ¡iresente acta

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
S 42.588.515.00 $0.00Valor del contrato

S 0.00 $ 0,00AfT>ortjzadón Anticipo
$0,00 $ 4.056.050.00Valor a pagar de la presente acta
$0.00 $ 32.448.400,00Valor Total actas pagadas

$ 0.00 $ 6.084.065.00Saldo por ejecutar

$42.588,515,00 $42.588.515,00Sumas iguales

'Noto al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de pnanciacion debe discriminarse el balance por cada fuente según hoja anexa (fuentes de financiadon- Balance), diligenciar 
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaradones de la presente acto.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

|bwCO: Bancomeva |aHORROS:X IcORRIENTENo. CUENTA: 280101578881

‘Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del confratista e interventor y/o supervisor El pago de la presente acta se realizará 
con base en e¡ principio de confiabilídad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas 2 
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

^4
Firma: CXa-zxvU L
Nombre: cLaUDIA ALEXANDRA NOPE RODWGUEZ 
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Firma:______ , w_________
Nombre: GlUVAIMílV ALEJAN^mO LUClüWU MONROY 
CONTRATISTA

Radicado No. S-2022-005561-SECSAL 
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO FIANILLA DE FAGO OE SEOJf^DAO SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO 
LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONÉSACTU>M.IZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO INFORME COMPLETO 
DE ACTIVIDADES FIRMAtX) POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Ori^nal: Archivo Csípeta Sewetafla de Conírífeictón Cofxas Orden de Pago Tesorerie, ConlrotiBta, Sup<mv»<h y/o Interventor
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